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L a France reste l’un des pays d’Eu- 
rope ou la quantite d’antibio- 
tiques presents est la plus impor- 
tante (3 fois plus qu’en Suisse ou aux 
Pays-Bas) ; 1 80 % des antibiotiques desti- 
nes aux humains sont presents en ville, 
20 % a l’hopital, et environ la moitie de 
ces prescriptions s’averent inutiles ou 


inappropriees. Les antibiotiques ne sont 
pas des medicaments comme les autres ; 
les bacteries visees ont une capacite 
d’adaptation exceptionnelle. Ainsi, le 
premier effet « indesirable » des antibio- 
tiques est la selection de resistance. 
Mesusage et « surusage » participent a 
l’emergence de bacteries hautement 


resistantes, dont la dissemination s’est 
recemment acceleree au niveau mondial, 
laissant craindre a court terme des 
impasses therapeutiques du fait d’une 
inefficacite de tous les antibiotiques dont 
nous disposons. 2 En effet, notre arsenal 
therapeutique est limite, avec tres peu 
de nouveaux antibiotiques en developpe- 
ment, et la disparition de « vieux » anti- 
biotiques pourtant utiles. 3 

Mieux prescrire les antibiotiques doit 
ralentir, voire endiguer ce phenomene, 
mais prescrire correctement les antibio- 
tiques n’est pas chose aisee. 4 Des efforts 


Principales regies de bon usage des antibiotiques 
pour limiter I’extension des resistances bacteriennes* 


• Toute fievre n’est pas 
infectieuse, toute infection n’est 
pas bacterienne, toute infection 
bacterienne ne justifie pas 
obligatoirement un traitement 
antibiotique. 

• Dans la plupart des cas, le 
traitement antibiotique n’est 
pas urgent. En cas de doute 
diagnostique, il est preferable de 
s’abstenir et de reevaluer. 

• Un diagnostic Clinique precis 
et precoce est un garant essentiel 
de la qualite de la prescription 
antibiotique. L’utilisation des 
tests de diagnostic rapide (test 
de diagnostic rapide pour les 
angines, bandelette urinaire) 
permet d’eviter bon nombre de 
traitements antibiotiques inutiles. 


• Limiter I’antibiotherapie aux 
infections dont I’origine 
bacterienne est documentee ou 
probable et pour lesquelles 
d’autres mesures therapeutiques 
ne suffisent pas. 

• La presence de bacteries sur un 
prelevement n’est pas toujours 
synonyme d’infection (p. ex. 
colonisation urinaire ou cutanee) 
et n’implique pas obligatoirement 
une antibiotherapie. 

• Les antibiotiques ne sont pas 
le traitement symptomatique de 
la fievre. 

• Respecter la posologie et les 
modalites d’administration 

susceptibles d’assurer des 
concentrations d’antibiotiques 
appropriees au site de I’infection. 


Le sous-dosage des antibiotiques 
favorise I’emergence de 
resistances bacteriennes. 

• Preferer, parmi les 
antibiotiques a activite 
comparable, ceux ayant le 
spectre le plus etroit pour limiter 
I’impact sur la flore commensale. 

• Limiter au minimum 
(’utilisation des quinolones, 
notamment dans les infections 
urinaires ou respiratoires. Ne pas 
utiliser une quinolone en 
traitement probabiliste si cette 
classe a ete utilisee au cours des 
6 derniers mois dans I’infection 
urinaire ou des 3 derniers mois 
dans I’infection respiratoire. 

• Une antibiotherapie prolongee 
favorise la selection de souches 


resistantes. Privilegier les 
traitements courts avec 
reevaluation du choix initial au 
3 e jour. 

• Informer le grand public sur le 

bon usage des antibiotiques et sur 
I’efficacite des vaccins, permettant 
la baisse de la prescription des 
antibiotiques. 

• Se laver les mains avec un 
produit hydroalcoolique est un 

geste de base de I’hygiene, 
necessaire pour eviter la 
transmission manuportee des 
infections et des bacteries 
multiresistantes. 


* Adapte de I’AntibioVille du reseau 

Antibiolor http://www.antibiolor.org/site/ 

elemental 699. php; fiche A1 : Regie de 
bon usage des antibiotiques 
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ont ete menes depuis plusieurs annees 
dans notre pays dans le cadre du Plan 
pour preserver l’efficacite des antibio- 
tiques, mais ils doivent encore etre rein- 
forces, et rapidement. 5,6 Les principes 
essentiels visant a prescrire les antibio- 
tiques de la maniere la plus appropriee 
sont resumes dans l’encadre (p. 976). 

Demarche lors d’une prescription 
antibiotique 

Cette demarche est resumee dans le 
tableau 1. De la qualite du diagnostic 
decoule la qualite de la prescription. Le 
diagnostic est avant tout clinique, mais on 
peut s’aider de tests de diagnostic rapide 
(angine, infections urinaires) ou, dans 
certaines situations, d’examens paracli- 
niques (proteine C-reactive, microbiolo- 
gie [examen cytobacteriologique des uri- 
nes, hemocultures...], imagerie). II est 
important de bien connaitre les situations 
dans lesquelles une antibiotherapie est 
inutile (tableau 2). Par exemple, une fie- 
vre isolee, sans diagnostic precis ni signe 
de gravite, n’est pas une indication a pres- 
crire une antibiotherapie, mais plutot a 
reevaluer le patient et a realiser des exa- 
mens complementaires en cas de persis- 
tance de la fievre. 

Si le diagnostic evoque necessite la 
prescription d’un antibiotique probabi- 
liste, une bonne connaissance de l’epide- 
miologie bacterienne est necessaire 
(savoir quelles bacteries sont responsa- 
bles d’otite moyenne aigue chez l’enfant, 
connaitre les principaux taux de resis- 
tance aux antibiotiques de ces bacte- 
ries). Quand cette epidemiologie est sta- 
ble et connue, il n’est pas necessaire de 
realiser des prelevements microbiolo- 
giques en premiere intention (otite 
moyenne aigue, erysipele. . .). 

Une reevaluation de la prescription 
antibiotique 48 a 72 heures apres son 
initiation est necessaire dans les infec- 
tions potentiellement graves (pneumo- 
nie), en cas de realisation d’examens 
microbiologiques, ou en cas de doute dia- 
gnostique initial. Elle permet souvent d’a- 
meliorer la qualite de la prescription. II 
est licite d’arreter l’antibiotherapie si le 


TOUS 


diagnostic suspecte initialement n’est pas 
continue ; une evolution clinique favora- 
ble moins de 24 heures apres le debut de 
l’antibiotherapie evoque une guerison 
spontanee plutot qu’une efficacite du 
traitement. 


Choix de I’antibiotherapie 

Lorsqu’on a le choix entre plusieurs 
antibiotiques d’efficacite identique, il faut 
choisir celui qui a le moins d’effets secon- 
daires, qui a le spectre le plus ►► 


DEMARCHE LORS D’UNE PRESCRIPTION ANTIBIOTIQUE 


Jour de I’initiation de I’antibiotherapie 

Exemple: homme de 72 ans avec signes 
fonctionnels urinaires febriles et BU positive 
(leucocytes et nitrites) 

Diagnostic precis 

Prostatite aigue 

Infection liee aux soins/communautaire 

Communautaire 

Signes de gravite 

Non (pas de sepsis grave) 

Allergie a des antibiotiques 

Non 

Prise recente d’antibiotiques 

Non 

« Passe » bacteriologique recent (< 6 mois) 

Aucun 

Prelevements bacteriologiques a faire, 
avant toute antibiotherapie 

ECBU 

Antibiotherapie probabiliste/documentee ; 
bacteries visees, site de 1’ infection 

Probabiliste; enterobacteries communautaires 
(E. colh ) ; diffusion prostatique 

Clairance de la creatinine (fonction renale) 

Fonction hepatique 

Poids 

90 mL/min 

Normale 

70 kg 

Interactions medicamenteuses 

Surveillance rapprochee de I’lNR, car sous AVK 
pour une fibrillation auriculaire 
(risque de potentialisation des AVK) 

Plan antibiotique: molecule, dose unitaire, 
rythme d’administration, voie d’administration 
(justifier si parenteral), duree previsible 

Ofloxacine 200 mg x 2/j P0, a priori 3 semaines 
au total, mais prescrit pour 3 jours 
car reevaluation prevue 

Reevaluation a 48-72 heures, avec resultats 
de I’ECBU 

450 leucocytes/mm 3 , 10 5 E. coli 
acide nalidixique-R, amoxicilline-R, 
sensible aux autres antibiotiques 

Evolution clinique 

Moins de signes fonctionnels urinaires, 
mais febricule persistant 

Reevaluation du diagnostic 

Prostatite confirmee par I’ECBU 

Conduite atenir: stopper, modifier, poursuivre 
antibiotherapie? 

Adaptation aux resultats microbiologiques 

Decider de la duree de traitement definitive 

Modifier I’antibiotherapie par ofloxacine 
car resistance aux quinolones de 1 re generation 
(acide nalidixique), d’ou risque d’echec 
et de selection de resistances bacteriennes. 

Relais par cotrimoxazole 800/160 mg x 2/jour 
(excellente diffusion prostatique) pour 21 jours 

Passage PO si possible 

Non applicable ici 


AVK: antagoniste de la vitamine-K; BU: bandelette urinaire; ECBU: examen cytobacteriologique des urines; 
INR: international normalized ratio] PO: per os ; R: resistant. 
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L j augmentation des resistan- 
ces bacteriennes aux anti- 
biotiques est la consequence 
de I’utilisation massive et parfois 
inadaptee de ces medicaments. La 
France se caracterise par un niveau 
de consommation d’antibiotiques 
superieur a la moyenne des autres 
pays europeens. 1 

Le secteur de « medecine de ville » 
a represente, en 2009, 87 % des uni- 
tes d’antibiotiques vendues, dont 
71 ,7 % des prescriptions realisees 
par un medecin generaliste. 2 Le mes- 
usage des antibiotiques participe 
egalement fortement a la resistance 
bacterienne (26 % des antibiotiques 
presents entre 2009 et 201 0 I’etaient 
pour des infections virales 3 ). 

Un systeme d’information fiable, uti- 
lisable en consultation et reguliere- 
ment mis a jour pourrait faciliter 
I’appropriation des dernieres recom- 
mandations en antibiotherapie par les 
medecins generalistes. De ce cons- 
tat est ne Antibioclic. Ce site Internet 
destine aux medecins de soins pri- 
maires est simple, rapide, interactif et 
permet d’optimiser et rationaliser la 
prescription antibiotique. 

Antibioclic est fonde sur quatre 
piliers fondamentaux: gratuite et 
interactivity independance totale de 
I’industrie pharmaceutique, exhaus- 
tive des pathologies bacteriennes 
proposees, et mise a jour reguliere. 

Reflexion initiale 

Cet outil a ete etabli par le comite 
Antibioclic, compose de medecins 


generalistes et infectiologues de 
I’universite Paris-Diderot. Les refe- 
rences utilisees sont les recom- 
mandations nationales frangaises 
editees par I’Agence frangaise de 
securite sanitaire des produits de 
sante, la Haute Autorite de sante ou 
la Societe d’infectiologie de langue 
frangaise, ou des consensus de 
societes savantes (College national 
des gynecologues obstetriciens fran- 
gais, Societe frangaise de derma- 
tologie). Elies sont directement veri- 
fiables par un lien Internet en fin de 
page de strategie antibiotique. 

Ce projet a beneficie d’un finan- 
cement de la faculte de medecine 
de I’universite Paris-Diderot grace 
au soutien de son doyen, Benoit 
Schlemmer. II est porte par I’uni- 
versite et par son departement de 
medecine generale. 

Principes du site 

Antibioclic est innovant parson inter- 
activity car pour chaque patholo- 
gie I’utilisateur doit choisir le profil 
du patient (adulte, enfant, insuffi- 
sance renale, grossesse, allaite- 
ment). Les situations particulieres ont 
ete adaptees grace au Centre de 
reference des agents teratogenes 
(www.lecrat.org) et au Dictionnaire 
Vidal. 

En resultat s’affiche la proposition 
antibiotique, avec le nom de la mole- 
cule en denomination commune 
internationale, la posologie et la 
duree de traitement. 

Pour chaque proposition antibio- 


tique, le comite Antibioclic emet si 
necessaire des preferences de trai- 
tement, justifies sur des donnees 
de resistance bacterienne, de tole- 
rance ou de cout. 

Quel avenir pour Antibioclic? 

Depuis son lancement en octo- 
bre 201 1 , environ 600 utilisateurs 
se connectent chaque jour. 

L’avenir de cet outil tient a son sys- 
teme de veille permanente, et 
d’adaptation reguliere aux nouvelles 
recommandations, qui necessitera 
rapidement un financement perenne. 
Une application smartphone sera 
developpee courant 2013, et reva- 
luation du site sera realisee aussi 


courant 201 3 : Antibioclic peut-il par- 
ticiper a une modification des prati- 
ques en matiere d’antibiotherapie? • 
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Fievre isolee 

Infections oto-rhino-laryngees 

• Angines aTDR negatif, ou en I’absence d’utilisation de TDR 

• Rhinopharyngite aigue en I’absence d’otite et de sinusite associee 

• Sinusite maxillaire de Fadulte, en cas devolution favorable sous traitement symptomatique 

• Sinusite de I’enfant dans la forme subaigue lorsque revolution sous traitement symptomatique est favorable 

• Otite moyenne aigue chez I’enfant de plus de 2 ans, et peu symptomatique 

• Otite moyenne aigue congestive et seromuqueuse 

• Otite externe sauf otite externe maligne du diabetique 

• Otorrhee sur drain 

Infections respiratoires basses 

• Bronchite aigue de Fadulte sain, y compris chez les fumeurs 

• Exacerbation aigue d’une bronchite chronique stade 0 

• Exacerbation aigue d’une bronchite chronique obstructive stades 1, II ou III en I’absence de tranche purulence 
verdatre des crachats 

• Bronchiolite du nourrisson si revolution est favorable en 72 heures, et en I’absence d’otite moyenne aigue 
et de pneumonie ou d’atelectasie 

• Bronchite ou tracheobronchite de I’enfant si revolution est favorable en 72 heures 

Infections urinaires 

• Bacteriurie asymptomatique (sauf grossesse) y compris sur sonde 

Infections par inoculation 

• Piqure de tiques dans les 48 premieres heures. 


Adapte de I’AntibioVille du reseau Antibiolor; http://www.antibiolor.org/site/element_1699.php; Fiche A2).TDR: test de diagnostic rapide. 


►► etroit (moindre risque cFemer- 
gence de resistances), et qui est le moins 
couteux. La dose prescrite doit etre adap- 
tee au poids et eviter les sous-dosages qui 
favorisent l’emergence de resistances 
bacteriennes. Les cephalosporines et les 
fluoroquinolones sont ainsi des antibio- 
tiques a fort risque d’emergence de resis- 
tances ; ce sont en particulier des facteurs 
de risque demontres d’acquisition d’ente- 
robacteries multiresistantes, secretrices 
de betalactamase a spectre etendu 
(BLSE). Les antibiotiques a longue demi- 
vie, comme Fazithromycine, exercent 
egalement une forte pression de selec- 
tion, en persistant longtemps chez le 
patient a des concentrations faibles favo- 
risant F emergence de resistances. 

II faut privilegier la duree de traitement 
la plus courte possible, ce qui limite ega- 
lement l’emergence de resistances. II est 
important d’expliquer au patient de 
respecter les intervalles entre les prises ; 
ainsi, les betalactamines etant des anti- 
biotiques bactericides temps-depen- 
dants, une administration en 3 prises/j, 


espacees de 8 Fieures, est le meilleur 
schema therapeutique, mais l’observance 
risque d’etre moins bonne que pour un 
schema en 2 prises/j, espacees de 12 Fieu- 
res. Les conditions de prise doivent egale- 
ment etre expliquees au patient (prise au 
cours ou en dehors du repas, ne pas pren- 
dre de pansement gastrique en meme 
temps que l’antibiotique. . .). 

Enfin, les associations d’antibiotiques 
cumulent les risques d’effets secondaires 
et d’emergence de resistances et doivent 
etre reservees a de rares situations bien 
definies, comme le traitement des cervi- 
cites/uretrites. 

Formation et recours 
aux recommandations 
des specialistes 

La formation continue est necessaire, 
ainsi que la consultation des recomman- 
dations nationales et internationales. 
Des outils d’aide a la prescription ont ete 
developpes, comme Antibioclic (http:// 
antibioclic.com/) [v. p. 978]. Certaines 
regions se sont dotees de centres de 


conseil en antibiotherapie, ce qui per- 
met, entre autres, de consulter facile- 
ment les recommandations ou de joindre 
un infectiologue pour avis (reseaux Med- 
qual ou Antibiolor p. ex.). Une selection 
de quelques sites utiles est presentee 
dans le tableau 3. 

Communication avec le patient 

Le public a ete une des cibles de la cam- 
pagne de F Assurance maladie « Les Anti- 
biotiques, c } est pas automatique », cam- 
pagne visant a reduire les prescriptions 
antibiotiques, ce qui a conduit a une ame- 
lioration des connaissances des patients 
concernant la resistance et les anti- 
biotiques (http://ec.europa.eu/health/ 
antimicrobial_resistance/docs/ebs_ 
338_en. pdf) et a une reduction des 
consultations pour infections respiratoi- 
res (-23 % entre 2001 et 2009). 6 Les 
enfants et adolescents des colleges et 
lycees sont de plus actuellement la cible 
d’une campagne d’education sur les anti- 
biotiques et la resistance (http://www. 
e-bug. eu/). 
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QUELQUES SITES UTILES POUR MIEUX PRESCRIRE LES ANTIBIOTIQUES 


Bon usage 
des antibiotiques 

• DGS/DG0S: http://www.sante-sports.gouv.fr/ 

• Plan antibiotiques: http://www.plan-antibiotiques.sante.gouv.fr 

• HAS: http://www.has-sante.fr 

• ANSM : http://www.ansm.sante.fr/ 

• Societe de pathologie infectieuse de langue frangaise (Spilt): 
http://www.infectiologie.com et http://www.infectiologie.com/site/ 
info-antibio.php (bulletin « Info-Antibio ») 

Donnees de resistances 
et epidemiologie 

• http://www.invs.sante.fr/ratb/ 

• Donnees EARSS: http://www.rivm.nl/earss/database/ 

Materiel educatif 

• Inpes: www.inpes.sante.fr 

• Programme e-Bug: http://www.e-bug.eu/ 

Outils d’aide 
a la prescription 

• Antibioclic: http://antibioclic.com/ 

Centres regionaux 
de conseil en antibiotherapie 

• Pays de la Loire: http://www.medqual.fr/ 

• Lorraine: http://www.antibiolor.org/site/index.php 


Le cabinet du medecin peut egalement 
etre un lieu d’education du patient. L’lns- 
titut national de prevention et d’educa- 
tion pour la sante (Inpes), par exemple, a 
developpe de nombreux outils d’informa- 
tion (affiches, brochures...) a destina- 
tion du public. 

La communication medecin-patient est 
egalement essentielle pour esperer 
reduire les prescriptions antibiotiques. II 
existe souvent un decalage entre les per- 
ceptions du medecin et celles du patient, 
le medecin pensant parfois a tort que le 
patient souhaite une prescription antibio- 
tique, alors que celui-ci attend plutot 
d’etre ecoute, rassure et que ses sympto- 
mes soient soulages . 7 II faut done savoir 


expliquer au patient pourquoi une anti- 
biotherapie n’est pas utile. Dans les situa- 
tions ou une antibiotherapie est indiquee, 
il faut eduquer les patients a respecter les 
doses, intervalles d’administration et 
duree presents, et a ramener a la pharma- 
cie d’eventuels comp rimes restants (pour 
eviter une automedication ulterieure ou 
une dissemination des antibiotiques dans 
l’environnement) . 

Evaluation des pratiques 

Enfin, Devaluation de ses pratiques est 
souvent utile pour s’ameliorer, via un 
audit de pratique, l’etude des releves de 
prescriptions, l’etude de cas dans des 
groupes de pairs... 


Conclusion 

Nous avons tous un role a jouer pour 
limiter l’emergence actuelle de bacteries 
multiresistantes. Prescrire moins et 
mieux les antibiotiques est un des moyens 
d’y arriver. • 
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summary How could antibiotics be better 
prescribed? 

France remains one of the European countries with the 
highest antibiotic use. It is a matter of emergency to use 
less antibiotics and in a more wisely manner, given the 
current worldwide bacterial resistance crisis. The following 
points are key in order to better prescribe antibiotics : use 
of a structured approach when prescribing an antibiotic, 
use of diagnostic tests when needed, compliance to 
recommendations, request for specialist advice in 
complicated cases, education of patients and continuous 
medical education/assessment of practice for the 
physicians. 

resume Comment mieux prescrire 
les antibiotiques? 

La France reste I’un des pays d’Europe les plus forts 
prescripteurs d’antibiotiques. Prescrire mieux et moins 
d’antibiotiques est une urgence face a I’emergence aussi 
rapide qu’inquietante de bacteries multiresistantes dans 
tous les pays. L’adoption d’une demarche reflechie en 
amont de toute prescription antibiotique, I’utilisation de 
tests diagnostiques, la consultation des recommandations 
existantes, le recours a I’avis d’un specialiste dans les cas 
difficiles, I’education des patients, la formation continue et 
revaluation des pratiques pour les prescripteurs sont 
autant de points essentiels pour mieux prescrire les 
antibiotiques. 
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